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Resumo | A análise dos fatores de risco ergonômicos 
presentes em indústrias têxteis auxilia no planejamen-
to de estratégias que contribuem para a melhora das 
condições de trabalho e redução dos distúrbios os-
teomusculares. Este estudo se propôs a mensurar os 
níveis de exposição aos fatores de risco ergonômicos 
em trabalhadores de dois setores de produção de uma 
indústria têxtil. Para tanto, os instrumentos Job Factors 
Questionnaire (JFQ) e o Quick Exposure Check (QEC) 
foram aplicados em 107 trabalhadores. Os resultados 
foram analisados por estatística descritiva. O teste de 
Mann-Whitney foi utilizado para comparação dos resul-
tados obtidos entre os setores de produção. O diagnós-
tico do nível de exposição ao risco ergonômico, obtido 
por ambos os instrumentos, foi moderado. Os fatores de 
risco considerados pelo JFQ como mais criticos estão 
relacionados à temperatura ambiental; postura mantida 
em longos períodos de tempo; posturas inadequadas 
para coluna e continuar trabalhando quando está com 
alguma dor ou com alguma lesão. O QEC identificou as 
regiões de coluna lombar e punhos/mãos como expos-
tas ao alto risco. Não houveram diferenças estatistica-
mente significante entre os setores. 
Palavras-chave | avaliação de risco; ergonomia; 
questionário; indústria têxtil.
AbstRAct | The analysis of ergonomic risk factors that 
are present in the textile industry helps to plan strategies 
that can contribute to the improvement of work condi-
tions and the consequent reduction of musculoskeletal 
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disorders. This study aimed at measuring levels of ex-
posure to ergonomic risk factors among workers of two 
production sections in a textile factory. For this purpose, 
the instruments Job Factors Questionnaire (JFQ) and 
Quick Exposure Check (QEC) were applied in 107 work-
ers. The results were analyzed through descriptive statis-
tics. We used Mann-Whitney’s test to compare the results 
between the production sections. The level of exposure 
to ergonomic risks, obtained through both instruments, 
was moderate. The risk factors considered as being criti-
cal by the JFQ are related to environmental temperature, 
posture maintained over long periods of time, inadequate 
spinal posture, and to working even when the worker 
feels pain or sustains injuries. The QEC identified regions 
of the lumbar spine and wrists/hands as being exposed 
to high risk. There were no statistically significant differ-
ences between the sections. 
Keywords | risk assessment; ergonomics; questionnaire; 
textile industry.
Resumen | El análisis de los factores de riesgo ergonómi-
cos presentes en industrias textiles ayuda al planeamiento 
de estrategias que contribuyen a la mejora de las con-
diciones de trabajo y reducción de los trastornos osteo-
musculares. Este estudio se propuso medir los niveles de 
exposición a los factores de riesgo ergonómicos en traba-
jadores de dos sectores de producción de una industria 
textil. Para ello, los instrumentos Job Factors Questionnaire 
(JFQ) y el Quick Exposure Check (QEC) fueron aplicados 




A exposição aos fatores de risco presentes nas condições 
de trabalho tem contribuído para a ocorrência, cada vez 
mais frequente, de doenças físicas e mentais em traba-
lhadores de diferentes atividades econômicas1,2. Dentre 
elas, destacam-se os Distúrbios Osteomusculares 
Relacionados ao Trabalho (DORT), que, em 2009, 
foram responsáveis pelo afastamento de 336.000 mil 
trabalhadores no mundo3. 
No Brasil, a indústria têxtil ocupa a quinta posição 
em afastamentos por DORT4. Os trabalhadores apre-
sentam elevada prevalência de dor na região da coluna 
e membros superiores, associada à frequente exposição 
aos diferentes fatores de risco físicos (força, repetição 
de movimentos e posturas inadequadas), organizacio-
nais (trabalho excessivo e ausência de pausas) e psicos-
sociais5-9. Diante deste cenário, a análise da exposição 
aos fatores de risco ergonômicos auxilia o planejamento 
de estratégias que contribuam para a melhoria das con-
dições de trabalho e, consequentemente, para a redução 
dos distúrbios osteomusculares nesses trabalhadores. 
Além de contribuir para a eficácia das ações de pro-
moção em saúde do trabalhador, a utilização de méto-
dos para análise das condições de trabalho possibilita 
a mensuração dos níveis de exposição aos fatores de 
risco ergonômicos, a identificação das prioridades de 
atuação e o direcionamento para as intervenções er-
gonômicas mais adequadas10,11. Contudo, a seleção do 
método e da ferramenta a serem utilizados nesta aná-
lise torna-se, muitas vezes, um obstáculo aos profissio-
nais da área de saúde do trabalhador devido à grande 
variedade de técnicas e instrumentos disponíveis, às 
características do trabalho e aos recursos disponíveis 
para coleta e análise de dados12.
 Neste sentido, alguns estudos foram realizados com o 
objetivo de comparar os resultados obtidos entre os mé-
todos de mensuração direta, os protocolos observacionais 
e os questionários13-18. Estes últimos são os mais utiliza-
dos na prática clínica, pois além de terem baixo custo, 
possibilitam a avaliação de uma variedade de atividades 
ocupacionais e de um grande número de trabalhadores12. 
No caso de profissionais brasileiros, outro obstáculo 
é a disponibilidade limitada de ferramentas de mensura-
ção do risco ergonômico adaptadas culturalmente para 
o Português-brasileiro. Dentre as ferramentas disponí-
veis estão o “Job Factors Questionnaire” ( JFQ)19 e o “Quick 
Exposure Check” (QEC)20, cujas características de men-
suração e pontuação individuais são úteis para a análise 
do risco em trabalhadores brasileiros. O JFQ é um ques-
tionário que quantifica a percepção do trabalhador sobre 
o risco ao qual está exposto por meio de 15 questões 
relacionadas a fatores de risco que contribuem para o 
desenvolvimento de lesões osteomusculares. Este ques-
tionário, além de ser rápido e ter alta aceitação entre os 
trabalhadores, possibilita a indicação da necessidade e 
priorização de intervenções ergonômicas por meio do 
diagnóstico obtido por cada fator de risco ou pela classi-
ficação do risco total19,21. O QEC possui características 
de protocolo observacional e questionário, o que leva à 
avaliação mais objetiva dos fatores de risco, principal-
mente os biomecânicos. Além disso, a pontuação do 
QEC permite a análise do risco ergonômico total e por 
região corporal20. É importante destacar que a combina-
ção de métodos observacionais e questionários para aná-
lise do risco tem sido recomendada pela literatura13,14,22.
Escolher de forma adequada um instrumento para 
avaliar o risco ocupacional implica em economizar 
tempo em análises posteriores, facilitando a organiza-
ção e a interpretação das informações. O JFQ e o QEC 
são instrumentos de análise de risco traduzidos e adap-
tados, os quais podem contribuir muito para a tomada 
de decisão de profissionais que atuam na área de Saúde 
do Trabalhador no Brasil. Contudo, não encontramos 
nenhum estudo que discuta de forma comparativa a uti-
lização desses instrumentos, suas características e limi-
tações na prática profissional. 
Diante do exposto e considerando a variedade de 
condições ocupacionais presentes na indústria têxtil, 
este estudo se propôs a mensurar os níveis de exposi-
ção aos fatores de risco ergonômicos em trabalhadores 
de dois setores de produção de uma indústria têxtil, 
por meio dos instrumentos JFQ e QEC, com vistas a 
discutir seu uso, características e limitações.
estadística descriptiva. El test de Mann-Whitney fue utilizado para 
comparación de los resultados obtenidos entre los sectores de 
producción. El diagnóstico del nivel de exposición al riesgo ergo-
nómico, obtenido por ambos instrumentos, fue moderado. Los 
factores de riesgo considerados por el JFQ como más críticos 
están relacionados a la temperatura ambiental; postura mante-
nida en largos períodos de tiempo; posturas inadecuadas para la 
columna y continuar trabajando cuando tiene algún dolor o con 
alguna lesión. El QEC identificó las regiones de columna lumbar y 
muñecas/manos como expuestas a alto riesgo. No hubo diferen-
cias estadísticamente significativas entre los sectores. 
Palabras clave | evaluación de riesgo; ergonomía; cuestionario, 
industria textil.
217
Comper et al. Análise do risco ergonômico em indústria têxtil 
MeTODOlOgIa
Desenho e população do estudo
Trata-se de uma análise secundária dos dados obtidos a 
partir dos estudos de tradução e adaptação transcultural do 
QEC para o Português-brasileiro23 e do teste das proprie-
dades clinimétricas desta versão24. Participaram do estudo 
107 trabalhadores (média de idade de 27,6±7,5 anos) dos 
setores de costura e acabamento de uma indústria têxtil, 
sendo 102 mulheres e 5 homens. Todos os trabalhadores 
possuem mais de 18 anos e, no mínimo, o 2º grau com-
pleto. Trabalhadores com período de trabalho na mesma 
atividade inferior a seis meses foram excluídos do estudo.
Características das atividades
A seleção dos setores de confecção e acabamento, in-
cluídos neste estudo, foi baseada em suas características 
de produção e nas diferentes solicitações biomecâni-
cas. Ao todo, foram analisadas 13 atividades produti-
vas, sendo 38,3% delas realizadas na posição sentada; 
35,5%, em pé; e 26,2%, em alternância postural. Em re-
lação à natureza da atividade, a maior parte (91,6%) é 
classificada como repetitiva, sendo que 26,2% possuem 
ciclos muito curtos (menores que 10 segundos) e 65,4% 
consistem de ciclos maiores (entre 10 e 30 segundos). 
Apenas 8,4% são caracterizadas como manuseio de ma-
teriais. Deste modo, foi possível avaliar a exposição aos 
diferentes tipos de riscos ergonômicos, com exceção dos 
fatores de direção e vibração que, embora sejam con-
siderados pelo instrumento QEC, não fazem parte da 
realidade desses setores.
Setor de confecção
O setor de confecção é responsável pela produção de 
meias, blusas e peças íntimas. Os postos de trabalho são 
compostos pelas máquinas de costura e corte, bancadas 
e assentos, e estão alocados em células ou individual-
mente, a depender do tipo de peça produzida. Durante 
a jornada de trabalho não há pausas pré-definidas para 
descanso, porém, os trabalhadores podem interromper 
as tarefas a qualquer momento. 
A biomecânica ocupacional é caracterizada pela ado-
ção predominante da postura sentada, por longos perío-
dos de tempo, solicitação de movimentos repetitivos em 
região de punhos, mãos e dedos e sobrecarga muscular 
estática em coluna e ombros. Há exigência de rotação de 
tronco no momento em que as colaboradoras retiram as 
peças a serem cortadas ou costuradas da caixa, assim como 
quando as colocam em outra caixa. Fatores ambientais im-
portantes, como calor e ruído, estão presentes neste setor.
Setor de acabamento
Os produtos finalizados no setor de confecção são en-
caminhados para o setor de acabamento, onde são pre-
parados, separados, revisados e embalados. Os postos de 
trabalho são compostos apenas por máquinas ou banca-
das, ou pela combinação de ambos, e podem ter assen-
tos ou não. A demanda de produção é influenciada pela 
máquina ou pelo ritmo de trabalho estabelecido pelos 
demais trabalhadores da linha de produção. Assim, as 
pausas na jornada são mais difíceis de acontecer. 
Neste setor, a postura em pé é a preferencialmente 
adotada, mesmo quando há possibilidade de alternân-
cia postural. Isso acontece porque a maior parte das ati-
vidades exige manuseio de materiais e deslocamentos, 
com realização frequente de flexão e rotação de tron-
co. Movimentos de membros superiores também são 
comuns, principalmente em ombros, punhos e mãos. 
Os  fatores ambientais presentes são similares aos do 
setor confecção, e incluem calor e ruído.
Procedimentos
Este trabalho foi aprovado pelo comitê de ética da 
Universidade Cidade de São Paulo – UNICID, represen-
tado pelo processo nº 1.658/2010. Os trabalhadores foram 
abordados no próprio setor de trabalho e, após aceitarem 
participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), foram orientados quanto 
ao preenchimento dos instrumentos: um questionário 
contendo questões sociodemográficas e ocupacionais, o 
JFQ19, e o QEC23. Este último também foi preenchido 
por um fisioterapeuta experiente, que observou, durante 
um período de 15–20 minutos, as posturas e os movimen-
tos adotados por cada trabalhador na execução de suas 
tarefas laborais. Este profissional também avaliou ergo-
nomicamente os dois setores de produção, com base no 
protocolo de análise ergonômica do trabalho25.
Instrumentos
Job Factors Questionnaire
O JFQ foi originalmente desenvolvido nos Estados 
Unidos,  em 1993, para avaliar os fatores de risco er-
gonômicos em trabalhadores da construção civil. Suas 
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propriedades psicométricas foram publicadas em 200221. 
Ele tem por objetivo avaliar os fatores de risco ergonô-
micos que podem contribuir para o desenvolvimento de 
sintomas osteomusculares por meio da percepção dos tra-
balhadores. Para tanto, apresenta uma lista descritiva de 15 
fatores de risco a serem classificados, em uma escala Likert, 
de 0 a 10, na qual 0 significa “nenhum problema” e 10 in-
dica “o maior problema possível”. A pontuação do questio-
nário poderá ser avaliada por meio da média de cada um 
dos 15 fatores de risco ou pela classificação do risco em três 
categorias, sendo a primeira de 0–1, que representa “ausên-
cia de problema”; a segunda de 2–5, que significa proble-
ma “mínimo a moderado”; e a última de 8–10, que indica 
presença de um “problema grave”19,21,26. A versão utilizada 
foi adaptada culturalmente para a língua brasileira e apre-
sentou propriedades clinimétricas satisfatórias19.
Quick Exposure Check
O QEC é um instrumento que avalia os fatores de risco 
ergonômico, incluindo fatores físicos, organizacionais 
e psicossociais. Ele é composto por um formulário de 
avaliação que inclui 16 questões sobre posturas e mo-
vimentos realizados por coluna e membros superiores, 
assim como outros fatores de risco (quantidade de peso 
manuseado; tempo de realização da tarefa; força ma-
nual; demanda visual da atividade; presença de vibração 
e direção de veículos; ritmo de trabalho; e estresse) e 
um formulário de pontuação que possibilita a quantifi-
cação parcial (por região corporal) e total do risco. Esta 
pontuação resulta da combinação entre as respostas do 
avaliador e do trabalhador, por exemplo: postura ver-
sus força, duração versus força, postura versus duração 
e postura versus frequência. As faixas de pontuação 
podem ser classificadas em quatro categorias de expo-
sição ao risco: baixo, moderado, elevado e muito alto 
(Tabela 1)11,20. A adaptação do QEC para o Português 
brasileiro cumpriu as diretrizes recomendadas para este 
tipo de estudo23 e as propriedades clinimétricas apre-
sentaram resultados satisfatórios24. 
Análise dos dados 
Para a análise das características sociodemográficas da 
população e níveis de exposição aos fatores de risco, 
utilizou-se estatística descritiva (frequências, médias, 
desvio padrão, erro padrão, intervalo de confiança). 
O teste Shapiro-Wilk foi usado para avaliar a norma-
lidade dos dados sob análise e, detectando distribuição 
assimétrica, optou-se pelo uso de testes não paramétri-
cos. Para comparar os resultados obtidos em cada um 
dos itens de avaliação e a pontuação total do JFQ e do 
QEC entre os setores de produção utilizou-se o teste 
de  Mann-Whitney. O nível de significância adotado foi 
de 5%. O  programa estatístico SPSS (versão 17.0) 
foi usado para todas as análises.
ReSUlTaDOS
A percepção dos trabalhadores, obtida por meio do JFQ, 
revelou que os fatores de risco considerados mais críti-
cos (médias ≥6,0 pontos) foram: trabalhar em ambiente 
quente, frio, úmido ou molhado; trabalhar na mesma 
posição por longos períodos de tempo; curvar ou torcer 
as costas de maneira desconfortável; e continuar tra-
balhando na presença de alguma dor ou lesão. Apesar 
de o setor de acabamento apresentar pontuações ligei-
ramente mais altas, de modo geral as variações foram 
mínimas e não apresentaram diferenças estatisticamen-
te significantes. Apenas a questão referente a “receber 
treinamento sobre como fazer o trabalho” apresentou 
diferença significante (Tabela 2).
Os resultados obtidos pelas pontuações parciais do 
QEC para o risco biomecânico mostraram que as re-
giões de coluna cervical (pescoço) e ombros/braços 
estão expostas a riscos moderados, enquanto as regiões 
de coluna lombar e punhos/mãos estão expostas a alto 
risco. A percepção dos trabalhadores em relação ao es-
tresse no trabalho mostrou-se ligeiramente maior para 
os trabalhadores do setor de acabamento. Não houve 
diferença estatisticamente significante entre os setores 
(p>0,05) (Tabela 3).
Ambos os instrumentos classificaram o nível de expo-
sição ao risco ergonômico como moderado, e não apre-
sentaram diferenças significativas entre os dois setores.
Tabela 1. Interpretação da pontuação do Quick Exposure Check
Região Corporal
Nível de Exposição
Baixo Moderado Alto Muito Alto
Coluna estática 8–14 16–22 24–28 30–40
Coluna dinâmica 10–20 22–30 32–40 42–56
Ombro/Braço 10–20 22–30 32–40 42–56
Punho/Mão 10–20 22–30 32–40 42–56
Pescoço 4–6 8–10 12–14 16–18
Direção 1 4 9 0
Vibração 1 4 9 0
Ritmo de Trabalho 1 4 9 0
Estresse 1 4 9 16
Fonte: David et al.20
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DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo demonstraram que os ins-
trumentos JFQ e QEC diagnosticaram o nível de ex-
posição ao risco ergonômico em trabalhadores de uma 
indústria têxtil como moderado. Neste sentido, pode-
se dizer que os dois instrumentos podem ser utilizados 
quando o objetivo da análise for classificar tarefas por 
prioridade de intervenção ergonômica19,20. Caso este 
objetivo seja mais específico, como implantar melhorias 
ergonômicas e treinamentos sobre posturas e movimen-
tos, ou avaliar a organização do trabalho, ferramentas e 
conforto, é preciso analisar as características e recomen-
dações de uso de cada instrumento. 
O estudo dos dados obtidos pelo JFQ revelou que 
os fatores de risco percebidos pelos trabalhadores como 
sendo mais críticos estão relacionados ao conforto am-
biental, à adoção de posturas inadequadas e prolongadas 
e à continuidade do trabalho quando o indivíduo está 
com dor. Este resultado demostra que o JFQ consegue 
reter informações compatíveis com a realidade ergonô-
mica dos setores, uma vez que as atividades avaliadas 
requerem a manutenção de posturas prolongadas e/ou 
repetitivas em ambientes com ruído e calor. No entanto, 
apesar de o instrumento identificar que existem postu-
ras inadequadas ou repetitivas, sua limitação é não indi-
car a região do corpo onde elas acontecem. 
Ao utilizar um instrumento de análise de risco er-
gonômico, espera-se que este consiga ser sensível e di-
ferenciar os riscos. Neste estudo, isso foi possível pelo 
JFQ, o qual identificou que trabalhadores do setor de 
acabamento percebem os fatores de risco como sendo 
mais críticos que os trabalhadores do setor de confec-
ção, apesar de a maior parte das questões não terem 
apresentado diferenças estatisticamente significantes. 
Este  achado pode estar relacionado à organização do 
trabalho adotada nesses setores. No de confecção, o 
ritmo de produção é estabelecido pelo próprio traba-
lhador, o que facilita a interrupção a qualquer momen-
to. Por outro lado, no setor de acabamento a demanda 
Tabela 3. Comparação dos resultados obtidos pelos escores parciais do Quick Exposure Check entre os setores de Confecção e Acabamento (n=107)
Quick Exposure Check
Nível de Exposição por Região Corporal
Valor pConfecção (n= 52) Acabamento (n= 55)
Média (Erro padrão) IC95% Média (Erro padrão) IC95%
Coluna Cervical (Pescoço) 17,54 (0,11) 17,77–34,71 17,75 (0,09) 17,92–35,05 0,16
Coluna Lombar 33,35 (0,84) 35,00–67,76 33,45 (0,73) 34,88–67,64 0,60
Ombro/Braço 26,38 (0,45) 27,27–53,00 26,15 (0,51) 27,16–52,72 0,32
Punho/Mão 32,77 (0,58) 33,92–65,90 33,92 (0,62) 34,41–66,83 0,39
Ritmo 2,13 (2,38) 1,66–2,61 2,44 (2,62) 1,91–2,96 0,42
Estresse 4,90 (0,70) 3,50–6,31 6,40 (0,70) 5,00–7,80 0,09
Tabela 2. Comparação dos resultados obtidos pelo Job Factors Questionnaire entre os setores de Confecção e Acabamento (n=107)
Job Factors Questionnaire
Confecção (n= 52) Acabamento (n= 55) Valor 
pMédiaa (Erro Padrão) IC95% Média (Erro padrão) IC95%
Q1 Realizar a mesma tarefa repetidamente 4,75 (0,48) 3,80–5,70 5,09 (0,48) 4,15–6,03 0,61
Q2 Trabalho rápido por curtos períodos de tempo 5,46 (0,47) 4,53–6,39 5,96 (0,46) 5,06–6,87 0,46
Q3 Ter que manusear ou segurar objetos pequenos 2,75 (0,43) 1,90–3,60 3,11 (0,47) 2,18–4,04 0,55
Q4 Intervalos ou pausas insuficientes durante a jornada de trabalho 4,58 (0,52) 3,55–5,60 5,94 (0,50) 4,95–6,94 0,08
Q5 Trabalhar em posições desconfortáveis/inadequadas 6,33 (0,51) 5,32–7,33 6,76 (0,48) 5,80–7,72 0,57
Q6 Trabalhar na mesma posição por longos períodos de tempo 6,52 (0,50) 5,53–7,51 6,98 (0,49) 6,01–7,95 0,47
Q7 Curvar ou torcer suas costas de maneira desconfortável 6,33 (0,49) 5,36–7,30 6,48 (0,49) 5,51–7,45 0,86
Q8 Trabalhar próximo ou no seu limite físico 5,42 (0,52) 4,39–6,46 5,94 (0,46) 5,04–6,85 0,53
Q9
Alcançar ou trabalhar um nível acima da cabeça ou afastado 
do corpo
3,65 (0,53) 2,60–4,71 3,13 (0,31) 2,11–4,15 0,56
Q10 Trabalhar em ambiente quente, frio, úmido ou molhado 6,96 (0,50) 5,98–7,95 6,52 (0,50) 5,54–7,50 0,43
Q11
Continuar trabalhando quando está com alguma dor ou com 
alguma lesão
6,62 (0,49) 5,64–7,59 6,70 (0,55) 5,63–7,78 0,50
Q12 Carregar, levantar ou mover materias e equipamentos pesados 4,15 (0,58) 3,00–5,31 5,04 (0,53) 3,99–6,08 0,30
Q13 Jornada de trabalho 4,40 (0,50) 3,41–5,40 5,67 (0,49) 4,70–6,63 0,07
Q14 Usar ferramentas 2,31 (0,48) 1,35–3,26 2,02 (0,39) 1,25–2,79 0,89
Q15 Receber treinamento sobre como fazer o trabalho 2,73 (0,47) 1,80–3,67 1,74 (0,42) 0,90–2,58 0,05
aEscores de cada questão (0 a 10)
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de produção é influenciada pela máquina ou pelo ritmo 
de trabalho estabelecido pelos demais trabalhadores da 
linha de produção. Isto interfere na velocidade e na fre-
quência dos movimentos realizados e, ainda, dificulta 
a adoção de pausas na jornada de trabalho,  tornando-a 
mais extenuante. A única diferença entre os setores re-
fere-se ao treinamento sobre como fazer o trabalho, cuja 
média foi maior no setor de confecção. O fato de as ati-
vidades deste setor exigirem mais especialização e treino 
pode explicar tal resultado. 
Deste modo, verifica-se que o JFQ possui a gran-
de vantagem de mensurar a percepção do trabalhador 
frente ao risco ao qual está exposto, considerando, para 
tanto, a avaliação simultânea de uma variedade de fa-
tores de risco ergonômicos27-29. A pontuação parcial, 
obtida por meio da análise de cada fator de risco, pos-
sibilita a identificação dos fatores de risco mais críti-
cos e a priorização de intervenções ergonômicas para 
implantar melhorias. Além disso, é um instrumento 
rápido, de alta aceitação entre os trabalhadores e que 
não exige treinamento técnico para ser aplicado19,21. 
Uma limitação do JFQ está relacionada ao fato de este 
instrumento ser um questionário, o que não permite 
uma avaliação detalhada da exposição biomecânica por 
região corporal.
Os resultados obtidos pelas pontuações parciais do 
QEC são compatíveis com as solicitações biomecânicas 
das atividades avaliadas em ambos os setores de pro-
dução ao revelar que as regiões de coluna e membros 
superiores estão expostas a moderado e alto risco bio-
mecânico. Isso mostra que o QEC pode ser uma boa 
opção para as situações em que, além das condições ge-
rais, deseje-se avaliar a exposição biomecânica por re-
gião corporal. Isso porque o sistema de pontuação deste 
instrumento permite analisar a exposição ao risco por 
meio da combinação dos fatores de risco biomecânicos, 
identificados pelo observador para cada área do corpo, e 
a resposta subjetiva do trabalhador (por exemplo: pos-
tura versus força, duração versus força; e postura versus 
duração da exposição). 
Assim, o QEC favorece que o profissional identifi-
que a região corporal mais exposta ao risco e os fatores 
de risco que contribuem para tal11,20, sendo indicado 
em situações de monitoramento das melhorias ergo-
nômicas, principalmente daquelas que envolvem mu-
danças posturais.
Diante dos resultados obtidos por este estu-
do, verificamos tanto o JFQ quanto o QEC foram 
úteis para a análise do risco ergonômico na indústria 
têxtil, uma vez que refletem a realidade dos setores 
avaliados. As características de mensuração e pontua-
ção de cada instrumento possibilitaram o diagnósti-
co do risco de modo mais amplo, incluindo aspectos 
relacionados à biomecânica corporal e às condições 
físicas, organizacionais e psicossociais do trabalho. 
No entanto, os dois instrumentos possuem limitações 
quando se pretende avaliar riscos específicos, pois 
cada um considera diferentes fatores de risco para 
compor a análise.
Assim, considerando os objetivos do estudo no to-
cante à utilização do JFQ e do QEC para análise do 
risco diagnóstico em uma indústria têxtil, tem-se que 
ambos os instrumentos conseguem diagnosticar o nível 
de exposição ao risco ergonômico, sendo recomendados 
para situações em que se faz necessária uma avaliação 
rápida para definir prioridades de intervenção ergonô-
mica. Os instrumentos podem ser utilizados isolada-
mente ou combinados, a depender da necessidade dos 
profissionais diante do objetivo da avaliação e de como 
seus resultados serão utilizados para as estratégias de 
redução do risco ergonômico12. Contudo, algumas reco-
mendações são necessárias. No caso do JFQ, por ser um 
questionário, recomenda-se a seleção de uma amostra 
apropriada que possa assegurar a confiabilidade das res-
postas. Por outro lado, o QEC, enquanto instrumento 
observacional, exige mais treinamento dos profissionais 
para sua utilização e análise. 
Os resultados do presente estudo são limitados aos 
trabalhadores da indústria têxtil e, portanto, não podem 
ser generalizados para outras populações de trabalhado-
res. Os autores recomendam a realização de mais estu-
dos, os quais analisem um maior número de trabalhado-
res e atividades ocupacionais mais diversificadas 
CONClUSÃO
Com base em nossos resultados, o nível de exposição 
ao risco ergonômico em trabalhadores da indústria 
têxtil foi diagnosticado como moderado pelos ins-
trumentos JFQ e QEC. Os dois instrumentos apre-
sentaram vantagens e desvantagens, mas ambos são 
recomendados para situações em que se faz necessária 
uma avaliação rápida para definir prioridades de in-
tervenção ergonômica. Contudo, se o foco da inter-
venção for posturas e movimentos, o QEC é mais re-
comendado, e se o objetivo for intervir na organização 
do trabalho embasado pela opinião do trabalhador, o 
JFQ é o mais indicado.
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